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Resumo
As limitações encontradas na consolidação da pro-
posta universalizante de um Sistema Único de Saúde,
desde de sua regulamentação em 1988 até os dias atuais,
emanem diversos questionamentos acerca dos elementos
que definem as ações em saúde. As configurações do  tra-
balho em saúde são, ao lado das características
macroestruturais da organização da atenção, importantes
definidoras do modelo tecnoassistencial em saúde repro-
duzido em um dado serviço ou instituição.  Logo, este
estudo teve como objetivo analisar o trabalho em saúde
através do uso da ferramenta “fluxograma Analisador do
Modelo de Atenção” proposto por Merhy(1997), identifi-
cando competências requeridas aos profissionais nas dife-
rentes etapas da produção de saúde, do setor de Internação
Pediátrica do Hospital Universitário de Santa
Maria(HUSM), para elaboração de uma gestão estratégica
de pessoas. Foi utilizada uma  abordagem qualitativa na
construção e análise do fluxograma, por meio da observa-
ção participante do “dia a dia” no setor, acrescido da con-
tribuição da equipe multiprofissional que ali atua. As com-
petências necessárias aos trabalhadores de saúde para que
atuem na produção de saúde primando pela universalização
e integralidade da assistência significa, identificadas nes-
te estudo, constituem-se na base para uma gestão estraté-
gica de pessoas, para consolidação dos ideais do SUS.
Palavras-chave: Gestão estratégica de pessoas,
gestão por competências, trabalho em saúde, modelo
tecnoassistencial de atenção
Abstract
The limitations found in the consolidation of the
universalizing proposal of an Unique System of Health,
since of its regulation in 1988 until the current days,
emanate diverse questionings concerning the elements
that define the actions in health. The configurations of
the work in health are, to the side of the macrostructural
characteristics of the organization of the attention,
important defining of the tecnoassistential model in health
reproduced in a specific service or institution. Soon, this
study “Analytical flowchart of the Model of Attention”
had as objective to analyze the work in health through
the use of the tool considered by Merhy (1997), identifying
abilities required to the professionals in the different stages
of the health production, of the Pediatric Internment
Sector of the University Hospital of Santa Maria (UHSM),
for elaboration of a strategical management of people. It
was used a qualitative approach in the construction and
analysis of the flowchart, by means of the participant
comment of the “day by day” in the sector, increased of
the contribution of the multiprofessional team that acts
there. The necessary abilities to the health workers to act
in the health production making efforts for the
universalization and completeness of the assistance,
identified in this study, consist the base for a strategical
management of people, for consolidation of the ideals of
the USH.
Words key: Strategical management of people,
management for abilities, work in health, tecnoassistencial
model of attention
1 INTRODUÇÃO
As discussões no campo da saúde pú-
blica brasileira, nas últimas décadas, têm
dispensado especial atenção sobre como
viabilizar a organização da rede de assistên-
cia, e novos modos de pensar e agir em saú-
de consonantes com a proposta do Sistema
Único de Saúde. O texto constitucional que
regulamenta a criação do SUS através da Lei
Orgânica da Saúde, nº 8.080 e, posterior-
mente, da Lei Complementar nº 8.142, traz
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a saúde como um direito de todos os cida-
dãos, a ser garantido pelo Estado, por meio
do acesso universal e igualitário à assistên-
cia em saúde, à integralidade das ações, além
da construção de uma rede regionalizada,
com descentralização político-administrati-
va e a participação e controle social. Salien-
ta-se que no texto constitucional a saúde é
entendida como “direito advindo da condi-
ção da pessoa humana, independente de
quaisquer outras condições, redundando no
acesso universal e igualitário às ações e ser-
viços de saúde.” (BARTOLOMEI, 2003,
p.187).
No entanto, o contexto socio-político
atual, marcado pela expansão do modo de
produção capitalista e pela ideologia
neoliberal, corrobora com as dificuldades
encontradas em se alterar o modo de pro-
dução em saúde, favorecendo a hegemonia
do modelo tecnoassistencial de bases
biomédicas, caracterizado pela ênfase na
doença e em ações curativistas, fragmenta-
ção do cuidado, centrado no hospital e no
saber médico. A consolidação do modelo
médico hegemônico acompanhou as trans-
formações do cenário político-econômico,
resultando no elo capitalista para a organi-
zação da atenção em saúde, o que pode ser
percebido pelo foco na produção de proce-
dimentos, característico desse modelo, e a
própria representação das relações de pro-
dução de serviços estruturada segundo a ló-
gica da acumulação de capital. (FRANCO
e MERHY, 2004)
Diante desse cenário, propostas de
reorientação do modelo tecnoassistencial,
têm buscado a reestruturação dos serviços e
ações de forma a fazer com que atuem sob
uma nova lógica de atenção, voltada para
garantia de acesso à saúde à população. No
entanto, Franco e Merhy (2004) salientam
que, modificar a estrutura e as formas de
organização dos serviços não garante mudan-
ças nos modelos assistenciais e suas micro-
políticas instituintes, sem que se altere o
modo de produzir saúde de cada profissio-
nal, no cotidiano de suas ações.
Se um modelo de atenção se mantém
porque os atores nele envolvidos, tanto
quanto as políticas e os gestores, o perpetu-
am e legitimam no interior das instituições,
torna-se imprescindível à qualquer tentati-
va de mudança, conhecer e analisar o pro-
cesso de trabalho em saúde desenvolvido
pelos diferentes profissionais envolvidos
(MERHY, 1997). Nessa via de reflexão res-
salta-se que:
Se de um lado, os fatores sociais econô-
micos e políticos, definem em grande
medida a estrutura  e a organização dos
serviços, a partir de um lugar próprio re-
ferente aos aspectos da macropolítica, por
outro lado, o funcionamento e o perfil
assistencial é dado pelos processos
micropolíticos e pelas configurações
tecnológicas do trabalho, mediante os
quais ocorre efetivamente a produção do
cuidado à saúde. (FRANCO e MERHY,
2004, p. 70)
Conhecer o modo de pensar e agir dos
profissionais envolvidos com a produção de
saúde constitui o ponto de partida para
elencar as competências necessárias na cons-
trução de ações em saúde pautadas na
integralidade da assistência, na universali-
dade e igualdade de acesso, para efetivação
do direito à saúde a todos os cidadãos. A
gestão estratégica de pessoas, assim como a
gestão por competências, ao propor a conci-
liação das expectativas organizacionais e das
pessoas envolvidas, bem como desenvolver
e valorizar um “saber e agir” consonantes
com a missão institucional, tem muito a con-
tribuir na construção de novas práticas de
atenção em saúde e, consequentemente, de
um modelo de atenção que corrobore com
os ideais do SUS.
Dessa forma, o presente estudo, tem
como pretensão ampliar a discussão acerca
dos caminhos para efetivação do SUS, atra-
vés do conhecimento e análise do trabalho
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em saúde no setor de internação pediátrica
do Hospital Universitário de Santa Maria, e
das contribuições da proposta de gestão es-
tratégica de pessoas e gestão por competên-
cias aplicadas à gestão pública, na área da
saúde.
Justifica-se, a escolha da unidade de
internação pediátrica do HUSM, por consi-
derar-se um espaço adequado para reflexão
sobre novos elementos para uma gestão es-
tratégica de pessoas, a partir do conhecimen-
to das competências requeridas aos profis-
sionais, no desenvolver do seu trabalho, para
construção de novos desenhos tecnoas-
sistenciais em saúde. Nessa via de reflexão
salienta-se que: “A organização dos proces-
sos de trabalho em saúde surge como a prin-
cipal questão a enfrentar para a mudança dos
serviços de saúde, para colocá-los operando
de forma centrada no usuário e suas
necessidades.”(FRANCO e MERHY, 2004,
p. 128).
Valorizar um certo “saber agir”, a Ges-
tão por Competências apresenta-se como
uma possibilidade para conciliar a autono-
mia necessária aos profissionais da saúde,
com uma gestão que defina graus mínimos
de responsabilidade, valorizando a
criatividade e o comprometimento dos di-
ferentes trabalhadores através de um siste-
ma de avaliação e remuneração diferencia-
da.  Para a efetivação do SUS é necessário
romper-se com o instituído, apostando em
novas configurações tecnoassistenciais para
a saúde, o que implica, segundo
Merhy(1997), em transformar o modo como
operam como operam os diferentes profis-
sionais de saúde no interior dos serviços, e
onde a gestão estratégica de pessoas, base-
ada nas competências tem muito a contri-
buir.
Em face do exposto, emerge a seguin-
te questão norteadora para do estudo: Como
o uso da ferramenta de fluxograma
analisador do modelo de atenção contribui
para a gestão estratégica de pessoas no se-
tor de internação pediátrica do HUSM?
O presente estudo pretende atingir os
seguintes objetivos:
9Analisar as principais características
do trabalho em saúde desenvolvido no se-
tor de internação pediátrica do HUSM.
9Identificar algumas das competên-
cias necessárias aos profissionais do setor.
9Contribuir na construção de uma
gestão estratégica de pessoas no setor de
internação pediátrica do HUSM através da
análise do trabalho em saúde.
O artigo está estruturado nas seguin-
tes seções. A primeira abordando o SUS, sua
origem e sua relação com o modo de produ-
ção hegemônico em saúde. A segunda se-
ção faz referência a influência do trabalho
em saúde na reprodução de um determina-
do desenho tecnoassistencial, e sua relevân-
cia na busca de novas configurações da aten-
ção em saúde, necessárias à consolidação da
proposta do SUS. A terceira aponta algumas
características da rede hospitalar pública
brasileira e a última seção tem por tema a
gestão estratégica de pessoas, suas caracte-
rísticas e contribuições para a área da saú-
de. Numa etapa seguinte, os dados
coletados foram relacionados com o
referencial teórico acerca do tema para
elencar as principais competências
requeridas em diferentes etapas do proces-
so de interação, considerando as caracterís-
ticas do trabalho em saúde, assim como os
princípios e diretrizes do SUS.
2 O  MODELO ASSISTENCIAL
HEGEMÔNICO NA
SAÚDE E O SUS
O cenário de saúde brasileiro foi mar-
cado por grandes transformações nas últi-
mas décadas, assinalando um novo “olhar”
para a saúde. A VIII Conferência Nacional
de Saúde, realizada em março de 1986, em
Brasília, constituiu-se um marco histórico da
Saúde Pública no país ao reconhecer a saú-
de como um direito de cidadania, compre-
endida enquanto “a resultante das condi-
SOCIAIS E HUMANAS, SANTA MARIA,  V. 20 - EDIÇÃO ESPECIAL - SETEMBRO 2007 - p. 117-132
CCSH - ESPECIAL.p65 26/9/2007, 18:46119
120
ções de alimentação, habitação, educação,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a serviços de saúde”
(EIDELWEIN, 2005). O movimento de
Reforma Sanitária, norteado por essa nova
concepção de saúde, acrescentou às discus-
sões os ideais de universalidade,
integralidade, descentralização político-ad-
ministrativa, com a ampliação da participa-
ção e controle social (FEUERWERKER,
2005).
A Constituição Federal de 1988 con-
solidou as propostas da XIII Conferência
Nacional de Saúde e do Movimento de
Reforma Sanitária na criação do Sistema
Único de Saúde (SUS), regulamentado pela
Lei Orgânica da Saúde nº 8.080, e na Lei
Complementar nº 8.142, cujo texto consti-
tucional traz a saúde como direito de todos
os cidadãos, e confere ao Estado o dever de
sua garantia, “mediante políticas sociais e
econômicas que visem à redução do risco
de doença e de outros agravos e ao acesso
universal igualitário às ações e serviços para
sua promoção, proteção e recuperação”
(BRASIL, Constituição, 2005).
No entanto, a proposta do SUS vem
de encontro ao modelo de atenção
hegemônico na saúde, cuja base na medici-
na científica, teve seu surgimento nos séc.
XVIII e XIX, com as descobertas dos
microorganismos e sua associação às doen-
ças. Os hospitais, até então considerados
morredouros, passaram a ser campo de prá-
tica da chamada medicina científica, cujos
avanços proporcionaram, no final do séc.
XIX e início do séc. XX a ampliação da in-
dústria de equipamentos médicos e de me-
dicamentos. (SILVA JR., 1998)
A medicina científica marcou uma pro-
funda mudança na prática médica, cujo mar-
co foi o Relatório Flexner, o qual definiu
padrões para as escolas de medicina, como
a expansão do ensino clínico, especialmen-
te em hospitais, ênfase nas pesquisas bioló-
gica como forma de superação do empiris-
mo, estímulo à especialização e controle do
exercício profissional entre outros. Assim,
um conjunto de elementos estruturais com-
plementares passou a orientar a prática mé-
dica: a concepção mecanicista do corpo hu-
mano; a natureza biológica das doenças; o
individualismo; a especialização, com a frag-
mentação do ser humano em partes; a ne-
gação às práticas alternativas considerando
apenas eficazes as práticas cientificamente
comprovadas; a ênfase na medicina curati-
va; e a concentração de recursos nos hospi-
tais e centros de diagnóstico e tratamento.
(SILVA JR., 1998)
A consolidação do modelo médico-
hegemônico acompanhou ainda as transfor-
mações do cenário político-econômico, re-
sultando no elo capitalista para a organiza-
ção da atenção em saúde, à exemplo do foco
na produção de procedimentos, caracterís-
tico do modelo médico centrado, e a pró-
pria representação das relações de produ-
ção de serviços estruturada segundo a lógi-
ca da acumulação de capital (FRANCO e
MERHY, 2004). Nesse sentido, Silva Jr.
(1998) faz referência ainda ao importante
papel da medicina científica na reprodução
da força de trabalho, e no seu caráter
“medicalizador” da sociedade e seus pro-
blemas sociais e políticos, além de abrir um
novo mercado de consumo das práticas mé-
dicas e de saúde.
Os custos progressivos, a ineficiência
e ineficácia do modelo médico-hegemônico,
aliada a uma distribuição desigual dos pro-
gressos científico-técnológicos, marcaram o
princípio da crise do modelo na década de
70. Criou-se um mito em torno da eficácia
da medicina científica, tida como a princi-
pal responsável pelo nível de saúde atingi-
do pelas populações quando na verdade, em
muitos países são evidentes os limites da
medicina em reduzir a morbi-mortalidade,
além da influência das condições
socioeconômicas na redução de indicadores
de determinadas doenças, à despeito das
medicações e tecnologias utilizadas no seu
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tratamento, à exemplo da tuberculose. A
medicina científica, com seus custos eleva-
dos e nem sempre racionais, acaba consti-
tuindo-se numa importante barreira à uni-
versalidade de acesso à saúde, “(...) geran-
do uma iniquidade com conseqüências ter-
ríveis, pois quem mais precisa dos serviços
de saúde é a parcela da população que me-
nos recursos econômicos tem. (SILVA JR.,
1998, p.50)”
Assim, para consolidação da proposta
do SUS, e dos ideários constitucionais, tor-
na-se imprescindível repensar o modelo de
atenção reproduzido no interior das institui-
ções de saúde, em busca de novos desenhos
tecnoassistenciais capazes de efetivar a saú-
de enquanto direito universal, igualitário,
com ações de integralidade da assistência,
e participação e controle social das políticas
públicas.
3 O MODO DE ATENÇÃO EM
SAÚDE DE UM DETERMINADO
SERVIÇO E AS INFLUÊNCIAS
DO TRABALHO EM SAÚDE
A reflexão sobre o modo de produzir
saúde de um determinado serviço compor-
ta analisar dois aspectos principais: as con-
figurações  tecnológicos e assistenciais. A
tecnológica se refere tanto aos recursos ma-
teriais e científicos, como às tecnologias de
relações, à exemplo das estratégias empre-
gadas na educação em saúde, planejamen-
to das ações, pactuação,  negociação e ino-
vação; já a assistência, compreende não ape-
nas os procedimentos clínicos, mas sim toda
a trajetória terapêutica, história e uso de
modos de cuidado. Assim, o desenho
tecnoassistencial  de cada realidade pode ser
revelado pela análise “da combinação de um
conjunto de recursos tecnológicos e de mo-
dalidades assistenciais, ordenados como es-
tratégia institucional para a atenção à saúde
das pessoas e das populações e para a ges-
tão das ações, serviços e sistemas de
saúde.”(BRASIL, 2005)
O trabalho em saúde assume, portan-
to, um papel fundamental no desenho
tecnoassistencial de um dado serviço, uma
vez que são as configurações tecnológicas
do trabalho, mediante as quais ocorre efeti-
vamente a produção do cuidado à saúde, que
acabam por determinar o seu perfil
assistencial  e o funcionamento. Nesse sen-
tido, Franco e Merhy (2004) fazem referên-
cia à importância de rever os processos de
trabalho no interior das instituições na bus-
ca de novas configurações tecnoassistenciais
em saúde, ao considerarem que “a organi-
zação dos processos de trabalho surge como
a principal questão a enfrentar para a mu-
dança dos serviços de saúde, para colocá-los
operando de forma centrada no usuário e
suas necessidades.”(FRANCO e MERHY,
2004, p. 128).
Se é da união da estratégia organiza-
cional com os recursos tecnológicos e
assistenciais empregados pelos atores dire-
tos do cuidado em saúde, que resulta o de-
senho tecnoassistencial de um dado servi-
ço, refletir acerca do trabalho em saúde no
interior das instituições, torna-se fundamen-
tal para a construção de novos modos de
produzir saúde, que considerem a
universalização e integralidade da assistên-
cia, tanto quanto uma gestão estratégica que
considere tais reflexões na elaboração de
suas ações. Merhy (1997) salienta que re-
formas macro-estruturais e organizacionais
não servirão de quase nada se não houver o
comprometimento do conjunto dos traba-
lhadores de saúde, no sentido de modificar
o cotidiano do seu modo de operar o traba-
lho no interior dos serviços de saúde. Para
esse mesmo autor a compreensão do traba-
lho em saúde, constitui o ponto de partida
para construção de “dispositivos” de mu-
danças no interior dos processos de inter-
venção em saúde, de forma a fazer com que
estes tenham nas necessidades de saúde do
usuário sua razão de ser.
O trabalho humano é caracterizado
pelo intercâmbio do ser humano com a na-
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tureza, na busca por transformar os recursos
naturais em formas úteis à vida humana,
distinguindo desta forma o trabalho huma-
no de formas instintivas de trabalho, pelo
fato de que o ser humano idealiza seu pro-
duto antes da  sua construção, operando so-
bre o objeto a transformação que idealizou
conscientemente. Assim, cada trabalhador
possui um interesse particular quanto pro-
jeta mentalmente o resultado do trabalho
que irá realizar, o que se traduz numa ne-
cessidade, sendo o processo de trabalho um
modo pelo qual ele irá atendê-la. (MARX,
2002)
O trabalho em saúde possui algumas
especificidades que lhe conferem caracte-
rísticas distintas, dentre elas o consumo do
seu “produto”, por exemplo, que difere de
um produto qualquer ofertado no mercado,
uma vez que ocorre imediatamente à pro-
dução da ação, formando um espaço
intercessor3  de produção/consumo entre o
usuário e o trabalhador, onde cada qual pos-
sui necessidades, muitas vezes distintas, e
também distintas formas de satisfazê-las
(MERHY, 1997). Também é característica
do trabalho em saúde a constante presença
de elementos subjetivos, uma vez que, de
acordo com Campos (1997, p.250), “O tra-
balho em saúde assenta-se sobre relações
interpessoais todo o tempo.”
No espaço formado pela produção e
consumo do trabalho em saúde usuário e
trabalhador estão em situações diferentes,
o primeiro carregando a representação de
uma necessidade de saúde, e procurando
obter  uma relação de compromisso e res-
ponsabilidade na intervenção sobre o seu
“problema de saúde” e o outro portador de
uma gama de saberes e práticas, e que tam-
bém possui necessidades específicas e “pro-
cura” alguma coisa nesse encontro, que
pode ou não responder ao que o usuário es-
pera. Assim, “tanto os produtores como os
consumidores são instituintes de necessida-
des  e atuam como forças no espaço
interseçor de produção/consumo dispondo
distintamente suas intencionalidades, ‘de-
sejos’, necessidades, processos de ‘capturas’
que estejam sofrendo, etc.”. (MERHY,
1997, p.90)
Outra característica marcante do tra-
balho em saúde diz respeito à autonomia
profissional, onde o trabalhador opera em
um espaço de “autogoverno” no qual tem a
possibilidade, inclusive de “privatizar” o uso
desse espaço, sem a avaliação de ninguém
sobre a sua ação.(MERHY, 1997)
Por outro lado, o trabalho em saúde,
por sua característica subjetiva é constante-
mente sujeito a imprevistos, o que torna
indispensável certo grau de autonomia dos
agentes responsáveis para sua eficácia e
resolutividade. Assim, a qualidade em saú-
de estaria atrelada à combinação da autono-
mia profissional, com um certo grau de de-
finição de responsabilidades de cada traba-
lhador. Portanto, pensar novos desenhos
tecnoassistenciais em saúde, envolve con-
siderar o trabalho em saúde sob o enfoque
da responsabilização, onde os profissionais
de saúde se sintam co-responsáveis pelo
planejamento, acompanhamento e resulta-
do final de um projeto terapêutico maior de
produção de saúde e não apenas por etapas
ou procedimentos isolados (CAMPOS,
1997).
Isso significaria, em outras palavras,
romper com a alienação produzida pela or-
ganização parcelar do trabalho, presente na
organização da economia capitalista bem
como no modelo médico hegemônico a
exemplo do foco na produção de procedi-
mentos.
4  A REDE HOSPITALAR
BRASILEIRA E O SUS
Até a década de 1980 a organização
sanitária brasileira era caracterizada pela
3 Segundo Merhy (1997) o espaço, denominado intercessor se
refere ao espaço de consumo/produto entre o usuário e o
profissional, em ato, e que ocorre para ambos.
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dicotomia entre práticas de promoção e pre-
venção de saúde e a medicina curativa. As
primeiras ficavam a cargo do Estado, atra-
vés do Ministério da Saúde e Secretarias
estaduais e municipais, desenvolvidas atra-
vés dos programas de imunização, da aten-
ção básica, atendimento de emergências e
controle dos processos infecto-parasitários
de maior prevalência e gravidade, enquan-
to a estrutura previdenciária respondia pelo
atendimento em ações assistenciais nos ní-
veis secundários e terciários (Posto de As-
sistência médica e Hospitais), da sua clien-
tela específica, os segurados da previdên-
cia. Aos Hospitais Universitários cabia o
atendimento das patologias mais complexas,
e a parcela de hospitalização dos não segu-
rados. Ainda os hospitais das Forças Arma-
das respondiam pelo atendimento de seus
funcionários e dependentes. Ressalta-se, em
meio a este cenário, o papel importante que
a iniciativa privada sempre exerceu na as-
sistência médica, em especial hospitalar, seja
de forma direta ou por intermédio do siste-
ma previdenciário, por meio de um modelo
de compra de serviços privados.
(CASTELAR, 1995).
Outra característica da constituição da
rede hospitalar no Brasil, de acordo com
Castelar (1995), foi seu desenvolvimento
mais em função dos interesses políticos de
grupos do que em função de uma política
pública de Saúde, resultando em iniqüida-
de entre as necessidades reais e a oferta de
serviços. No entanto, de acordo com a auto-
ra, o Sistema de Saúde Brasileiro como um
todo vem sofrendo mudanças gradativas,
que buscam consolidar o Sistema Único,
descentralizado e universal, e para tal ten-
ta-se reverter a característica
hospitalocêntrica do modelo de atenção
hegemônico para uma nova conformação
onde o hospital deixe de assumir o papel
principal no que se refere aos cuidados de
saúde .
Corroborando com essa idéia, Rollo
(1997), cita fatos como a reforma psiquiátri-
ca, que transformou radicalmente o modelo
assistencial até então centrado no médico
psiquiatra, na internação em hospícios e
medicalizador, para uma nova configuração
com ênfase no trabalho em equipe
multiprofissional, no vínculo e na
responsabilização no processo terapêutico,
maior integração com a família e a comuni-
dade e cuja eficácia tem tido grande reper-
cussão. A crise de eficiência e eficácia dos
hospitais norte-americanos; as experiências
de assistência e internação domiciliares com
ótimos resultados; as experiências de
humanização em hospitais infantis e mater-
nidades, entre outras iniciativas, são exem-
plos de possibilidades de mudanças nas ló-
gicas instituintes do trabalho em saúde nas
áreas assistenciais dos hospitais públicos.
5 A PROPOSTA DA GESTÃO
ESTRATÉGICA DE PESSOAS E
SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA A
GESTÃO NOS HOSPITAIS
PÚBLICOS
Diante da crescente competitividade
entre as empresas, a globalização e as crises
econômicas mundiais, a forma de gerir pes-
soas vem se aprimorando, lado a lado com
as práticas de gestão de um modo geral
(ALBUQUERQUE, 2001). Fleury(2002),
salienta que tais mudanças no cenário ex-
terno, põem em xeque, no contexto interno
das organizações, o modelo tradicional de
gestão centrado em cargos e salários e fun-
damentado nos princípios do taylorismo-
fordismo, onde o homem assume uma  im-
portância secundária no processo produti-
vo.
A gestão estratégica de pessoas, ao
considerar a premissa de que “o comprome-
timento dos colaboradores está intimamen-
te relacionado com o aumento de desem-
penho” (ALBUQUERQUE, 2002, p.39)
pode auxiliar na construção de práticas
tecnoassistenciais e diretrizes organizacio-
nais norteadas pelo compromisso institu-
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cional de produzir saúde. Salienta-se que
reconhecer o modo de fazer e pensar saúde
de um determinado setor ou serviço é fun-
damental para refletir mecanismos de ges-
tão capazes de alterar o seu modelo de aten-
ção.
Consequentemente a gestão de pes-
soas assumiu um papel de destaque nas or-
ganizações, uma vez que, corroborando com
Dutra (2002), o desenvolvimento de uma
organização possui relação direta com a sua
capacidade de desenvolver e ser desenvol-
vida por pessoas, de forma que  o conjunto
de políticas e práticas deve atender tanto
aos interesses institucionais como às expec-
tativas das pessoas, ou seja, a gestão de pes-
soas deve ser integrada, além de oferecer à
empresa uma visão clara da contribuição de
cada pessoa, bem como aos funcionários o
que a empresa tem a oferecer em retribui-
ção.
A gestão estratégica de pessoas se ca-
racteriza justamente por buscar integrar os
interesses organizacionais, e das pessoas,
visando atingir as metas e objetivos empre-
sariais, frutos de uma construção coletiva e
condizentes  com a  filosofia institucional.
Dutra caracteriza a gestão estratégica de
pessoas como: “ Um conjunto de políticas e
práticas que permitam a conciliação das ex-
pectativas entre a organização e as pessoas
para que ambas possam realizá-las ao longo
do tempo (DUTRA, 2002, p.17).
Nessa mesma linha, a gestão por com-
petências propõe, desenvolver e valorizar
um “saber e agir” consonantes com a mis-
são institucional, como uma forma de inte-
grar as expectativas das pessoas e da organi-
zação. Fleury (2002) ressalta que na litera-
tura acadêmica como nos textos que funda-
mentam a prática administrativa, o concei-
to de competência aparece, muitas vezes
atrelado à tarefa e ao cargo, o que mantém a
essência da administração fundada no mo-
delo tradicional, tornando a gestão por com-
petência apenas um “rótulo” novo. Neste
sentido, a autora propõe um modelo de ges-
tão norteado pela perspectiva francesa de
autores como Lawler, Le Boterf e Zarifian,
que se contrapõe à essa linha de raciocínio
buscando estabelecer uma relação entre a
competência e os saberes: o saber agir, bus-
cando ir mais além de uma simples qualifi-
cação ou do conhecimento, mas de um sa-
ber mobilizar recursos, integrar saberes, sa-
ber aprender, assumir responsabilidades
entre outros. É com base nessas expressões,
integradas à perspectiva das organizações,
que Fleury(2002) propõe o conceito de com-
petência  que considere um saber agir reco-
nhecido, capaz de mobilizar, integrar e trans-
ferir conhecimentos, recursos e habilidade,
que agregue valor social ao indivíduo e eco-
nômico á instituição.
O cenário das instituições públicas em
geral, é marcado pelo predomínio de um
forte empirismo nas questões administrati-
vas, aliado as características da administra-
ção tradicional o que se constitui em barrei-
ras à inovações na gestão.  Aliado a isso os
funcionários de instituições públicas, de um
modo geral,  não se reconhecem enquanto
integrantes das mesmas, o que leva ao
descompromisso com o papel institucional.
Recuperar os valores e ideais das categorias
profissionais, aliado ao incentivo à partici-
pação dos trabalhadores nos assuntos de saú-
de constitui uma forma de compromissar as
pessoas com o desafio que é a consolidação
da proposta do SUS.  (GALLO e
LUCCHESI, 1989)
Rollo (1997), salienta ainda a necessi-
dade de adaptar as funções tradicionais de
gestão de Recursos Humanos no ambiente
hospitalar (recrutamento, seleção, locação,
salários, formação, promoção, avaliação, re-
lações com sindicatos e cooperativas) aos
novos tempos, em consonância com o per-
fil, os objetivos e o papel do hospital no Sis-
tema de Saúde. A gestão estratégica de pes-
soas assume, portanto, um papel fundamen-
tal para o projeto do SUS, ao conciliar a mis-
são institucional dos serviços de saúde pú-
blicos, que é, em última instância, a produ-
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ção de saúde de acordo com os preceitos
constitucionais, com as expectativas dos
profissionais que atuam no dia a dia, da pro-
dução de cuidado à saúde.
6 MÉTODO
Este estudo se propõe a analisar o tra-
balho em saúde fazendo uso da ferramenta
de “Fluxograma Analisador do Modelo de
Atenção” proposto por Merhy (1997), e que
consiste na construção de um diagrama dos
processos de trabalho de um determinado
setor ou serviço, e utiliza-se de alguns sím-
bolos padronizados universalmente tais
como o desenho de uma elipse represen-
tando a entrada, ou início de um determi-
nado fluxo, bem como o seu fim; o retângu-
lo como etapa de produção de ações, ou con-
sumo de recursos e produção de produtos;
e o losango para representar momentos de
escolha e possibilidades de encaminhamen-
tos a serem seguidos.
Clarifica-se que a ferramenta fluxogra-
ma “é muito usado por diferentes campos
de conhecimento, com a perspectiva de
“desenhar” um certo modo de organização
de um conjunto de processos de trabalho,
que se vinculam entre si em torno de uma
certa cadeia de produção”( MERHY, 1997,
p. 73).
O local proposto para realização desta
pesquisa foi o Hospital Universitário de San-
ta Maria (HUSM) que integra a rede públi-
ca de saúde enquanto hospital de assistên-
cia em nível secundário e referência à nível
terciário para toda região centro do estado
do Rio Grande do Sul, além de sua contri-
buição na formação acadêmica de profissio-
nais da saúde e outra áreas, na qualidade de
hospital escola integrante da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). A propos-
ta do presente estudo integrará o projeto
intitulado: “A influência dos significados do
trabalho em saúde na construção de práti-
cas de integralidade no setor de internação
pediátrica do Hospital Universitário de San-
ta Maria”, que está em fase de análise e apro-
vação junto à Coordenação de Ensino Pes-
quisa e Extensão (CEPE) da referida Insti-
tuição, e do Comitê de Ética da Reitoria da
UFSM.
Diante da complexidade do HUSM,
optou-se por realizar um estudo de caso na
da Unidade de internação Pediátrica partin-
do da análise qualitativa das características
do trabalho e do modo de produção de saú-
de no setor, com auxílio da ferramenta de
Fluxograma Analisador do Modelo de Aten-
ção. Ressalta- se que optou-se por utilizar
uma abordagem qualitativa através de um
estudo de caso, uma vez que esta, de acor-
do com  Godoy,(1995), consiste na aborda-
gem em que o objeto pode ser melhor com-
preendido, e onde o pesquisador vai a cam-
po buscando “captar” o fenômeno a ser es-
tudado a partir da percepção dos atores en-
volvidos. A construção do fluxograma tem
como finalidade evidenciar, nas diferentes
etapas do processo, as competências
requeridas pelos profissionais de saúde, para
a construção de práticas assistenciais em saú-
de consonantes com a proposta do SUS.
Num primeiro momento, foi elabora-
do o “desenho” do fluxograma da referida
Unidade, por meio da observação partici-
pante do “dia a dia” no setor, acrescido da
contribuição da equipe multiprofissional
que ali atua. Desta forma, o fluxograma
analisador do modelo de atenção, foi
construído considerando a maneira como os
diversos profissionais percebem seu traba-
lho, a fim de identificar características pró-
prias do trabalho em saúde desenvolvido no
setor, que possam nortear uma gestão estra-
tégica de pessoas para consecução da mis-
são institucional de produção de saúde.
Salienta-se que a coleta de dados, que
culminou com a construção do fluxograma
contou com a participação integral do pes-
quisador, na qualidade de membro da equi-
pe assistencial da referida unidade e com
entrevistas com a equipe multiprofissional
que atua no setor. Foram entrevistados um
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médico residente, um fisioterapeuta, uma
nutricionista, uma psicóloga e um secretá-
rio, que atuam na referida unidade, para os
quais foi solicitado descrever seu fluxo de
trabalho. Esta modalidade de coleta possi-
bilita ao observador identificar “o que as
pessoas normalmente fazem enquanto rea-
lizam seu conjunto diário de atividades”
(BECKER, 1999, p.120).  Os dados
coletados pela entrevista foram confronta-
dos com a observação das rotinas da unida-
de para confecção do fluxograma.
7 RESULTADOS
O fluxograma (ANEXO 01) que des-
creve a internação apresenta como operação
inicial o momento em que é solicitado o lei-
to na unidade. São basicamente quatro pos-
sibilidades de ingresso, a saber: a internação
eletiva pela clínica cirúrgica, proveniente de
casa; a internação pela Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediátrica; a internação
pelo Pronto-Atendimento(PA) pediátrico; e
a internação pela Sala de Recuperação (SR).
A Instituição estabelece níveis de priorida-
de para liberação dos leitos: em primeiro
lugar estariam as UTIs e, na seqüência, a
SR, e o PS pediátrico.
Os leitos eletivos destinados aos paci-
entes cirúrgicos, em razão da falta de leitos
clínicos, são ocupados, eventualmente, por
demandas clínicas. Nesta etapa, via de re-
gra, o enfermeiro da unidade em conjunto
com o residente responsável pela enferma-
ria, ou médico plantonista decide para quem
o leito será liberado, pois mesmo com uma
“rotina” pré-estabelecida, ela não atende as
particularidades de cada unidade em um
dado momento. Neste procedimento per-
cebe-se um espaço de autogoverno dos pro-
fissionais da saúde, uma vez que eles “es-
colhem” quem, terá acesso a um leito e
quem terá que esperar. Se fossem seguidas
rigorosamente as rotinas padronizadas, cer-
tamente surgiriam situações em que a UTI
poderia estar com leitos vagos e poucos pa-
cientes, e ainda assim a prioridade para a
ocupação seria de um leito na unidade de
internação mesmo com um pronto socorro
superlotado . Percebe-se claramente a ne-
cessidade, de se conciliar certo grau de au-
tonomia profissional com responsabilidade,
de forma que o serviço se organize em razão
dos pacientes e não de interesses de outra
ordem, o que corrobora com o pensamento
de Campos (1997). Assim, escolhas subjeti-
vas como o caso anterior, estariam sempre
pautadas na melhor oferta de leitos possí-
vel para a demanda já conhecida, onde situ-
ações padrões seriam definidas pelas normas
pré-estabelecidas, e as demais contariam
com a avaliação subjetiva e coletiva dos pro-
fissionais.
No entanto, salienta-se que esse pro-
cesso nem sempre é consensual. A
superlotação dos setores de Pronto-
Antendimento dos hospitais públicos já é
notória, que aliada ao déficit crônico de pro-
fissionais de saúde, aos baixos salários, à
inexistência de processos avaliativos, con-
tribui para um clima de tensão constante,
entre os profissionais de diferentes catego-
rias, e mesmo entre setores institucionais.
Nesse sentido, Campos(1997) complementa
que: “Um serviço público de saúde que re-
munere de maneira idêntica ao desleixado
e ao cuidadoso, ao dedicado e ao egoísta, ao
produtivo e ao improdutivo, é um serviço
que transmite, todo o tempo, a mensagem
de teor claro: todos terão igual remuneração
porque a ninguém interesse o resultado de
trabalhos tão distintos e heterogêneos, isto
é, não valeria a pena esforçar-
se.”(CAMPOS, 1997, p.238).
Nesse sentido, a Gestão por Compe-
tências, ao valorizar um certo “saber agir”,
apresenta-se como uma possibilidade para
conciliar a autonomia necessária aos profis-
sionais da saúde, com uma gestão que defi-
na graus mínimos de responsabilidade, além
de um sistema de avaliação e remuneração
diferenciada, que considere não cargos ou
funções específicas, mas o que de fato cada
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pessoa tem a oferecer, respeitando o núcleo
de conhecimento dos diferentes profissio-
nais, para a instituição.
Com relação à clientela, ressalta-se
que, em muitos casos, estes são provenien-
tes de outros municípios da região e do Es-
tado, o que constitui numa dificuldade adi-
cional na adaptação ao ambiente hospitalar,
pois estão longe de suas casas, da família e
em um lugar desconhecido. A orientação
quanto às rotinas do setor, ao funcionamen-
to, à localização de lugares como refeitório,
banheiro e pousadas, ajuda a reduzir a ansi-
edade, além de se configurar no primeiro
passo para a construção de um vínculo en-
tre a equipe assistencial e a criança/família.
As competências de comunicação são fun-
damentais para que o profissional apreenda
a melhor linguagem a ser utilizada, facili-
tando a compreensão da mensagem ao cli-
ente, através de um processo de comunica-
ção eficaz. Tanto os profissionais da recep-
ção como os da enfermagem desempenham
este papel, em diferentes etapas. O secre-
tário da recepção orienta o cliente quanto
ao procedimento para realizar a internação,
bem como os lugares onde deve ir e as vias
de acesso; já a enfermeira transmite as ori-
entações quanto às rotinas da unidade e ao
seu funcionamento, e todos os profissionais
de saúde poderão esclarecer as dúvidas de
ordem geral. Para tanto, além da competên-
cia de comunicação, os profissionais que atu-
am na Instituição precisam conhecer os ob-
jetivos da organização, e o seu funcionamen-
to como um todo.
O fluxo do processo de internação na
unidade de pediatria segue com a realiza-
ção de procedimentos padrão de enferma-
gem, que irão subsidiar a avaliação das con-
dições clínicas atuais da criança, e  a pre-
sença de alterações futuras e ou situações
que necessitem avaliação médica e interven-
ção de urgência ou emergência, o que de-
manda dos profissionais de saúde além da
competência técnico/científica, a capacida-
de de ação e decisão. A resposta dos profis-
sionais às necessidades de saúde, expressas
pelo cliente e familiar, irá contribuir ou di-
ficultar a construção de uma relação de con-
fiança, necessária para o sucesso de qualquer
projeto terapêutico. Assim, corroborando
com Rollo (1997), a responsabilização e o
vínculo constituem, entre outros,  elemen-
tos essenciais numa nova proposta de aten-
ção que considere as necessidades de saú-
de do usuário com qualidade de assistên-
cia.
Durante o período de hospitalização,
além da implementação da terapêutica mé-
dica, outros profissionais da nutrição, enfer-
magem, psicologia, fisioterapia, e especiali-
dades médicas avaliam, e atuam nas neces-
sidades de saúde, segundo seu núcleo de
conhecimento. No entanto, percebe-se que
o trabalho em saúde de um modo geral per-
manece centralizado nas condutas médicas,
o que limita a resolutividade dos demais
profissionais. Nesse sentido, Rollo
complementa que de um modo geral, na
organização do processo de trabalho no lu-
gar da cooperação da complementaridade da
equipe multiprofissional impera a lógica da
subordinação aos médicos, “não se aprovei-
tando o potencial que tem o trabalho em
equipe para aumentar a eficácia da
assistência.”(ROLLO, 1997, p.324)
O modelo tradicional de gestão é tam-
bém caracterizado pelo predomínio de
organogramas verticais, os quais agrupam os
profissionais de forma homogênea, em es-
truturas departamentais, que funcionam de
forma isolada, corroborando para o
desentrosamento entre as várias linhas de
trabalho e categorias profissionais. Neste
contexto, a tentativa de um cuidado inte-
gral à saúde é traduzido, muitas vezes, em
consultas e ações isoladas de diferentes pro-
fissionais, resultando numa fragmentação do
cuidado. Além disso, a falta do acompanha-
mento a longo prazo das suas intervenções
acabam por distanciar cada vez mais os tra-
balhadores do produto do seu trabalho en-
quanto produção efetiva de saúde. Campos
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(1997) faz referência à alienação produzida
pela organização parcelar do trabalho, onde
o profissional ao atuar em determinada eta-
pa de um projeto terapêutico,  não se sente
responsável pelo objeto final da própria in-
tervenção.
A recente criação de um grupo
multidisciplinar que reúne profissionais da
enfermagem, psicologia, nutrição e fisiote-
rapia que atuam na unidade, em encontros
semanais, para discussão sobre as deman-
das das crianças hospitalizadas no setor,
aponta para uma mudança na lógica institu-
ída, através da construção de uma atuação
coletiva, centrada nas necessidades de saú-
de do cliente. Nesse sentido, Rollo (1997),
alerta  que a reconstrução das práticas
assistenciais nos hospitais públicos inclui a
necessidade do trabalho em equipe com
explicitação das especificidades, a importân-
cia de cada profissional no processo de cura,
a necessidade de complementaridade e a
solidariedade assistencial entre vários pro-
fissionais e equipes. Logo, competências de
relacionamento interpessoal e de trabalho
em equipe são essenciais na construção de
desenhos tecnoassistenciais que primem
pelo cuidado integral à saúde.
São três as possibilidades de saída: alta
para residência, alta transferida para outro
hospital ou unidade, e óbito. Na alta para
casa, a referência à rede básica é feita por
escrito, onde em geral o profissional médi-
co descreve de forma sucinta a internação
na nota de alta hospitalar, e encaminha para
agendamento de retorno no ambulatório do
HUSM ou para a rede básica, quando ne-
cessário. A nutrição encaminha as crianças
com demandas específicas (uso de
gastrostomia ou sonda gástrica/enteral para
alimentação) para serviços de apoio, uma vez
que não há nutrição pediátrica ambulatorial
na instituição. A fisioterapia possui
agendamento ambulatorial na instituição,
com atuação dos professores e alunos do
Curso de Fisioterapia da UFSM, absorven-
do parte da demanda local. A instituição
possui ainda duas assistentes sociais que
atuam em todo hospital e auxiliam quando
necessário, além dos Conselheiros Tutela-
res municipais que são acionados quando a
criança está em situação de risco e/ou a fa-
mília necessita de um acompanhamento. Da
atuação conjunta dos diversos profissionais
que resultam mudanças significativas na
qualidade de saúde da criança, afinal de
nada adianta o médico prescrever um me-
dicamento que a família não possui condi-
ções de adquirir, ou cujo manuseio é incor-
reto.
Percebe-se aqui um ponto de ruptura
das ações devido à baixa integração entre a
unidade hospitalar e o restante da rede de
assistência, em especial a atenção básica. As
equipes do Programa de Saúde da Família
(PSF), que acompanham as áreas onde as
crianças residem não são avisadas da alta
hospitalar, e muitas vezes nem da sua
internação, deixando de acompanhar o
período pós-alta imediato, onde poderiam
intervir auxiliando no seguimento do
tratamento, ou na prevenção de novas
hospitalizações. Nesse sentido, Cecílio
(1997) afirma ser necessário redesenhar a
missão do hospital “considerando o sistema
de saúde como um todo, tendo em conta
que é necessário construir, de forma flexível
e criativa, múltiplos circuitos dentro dele e
modelados sempre pelo critério das
necessidades reais das pessoas” (CECÌLIO,
1997, p.302). Para tanto, é fundamental a
competência gerencial e de conhecimento
técnico sobre a constituição da rede de
saúde aos gestores, bem como a capacidade
de sensibilizar os profissionais de saúde para
atuarem segundo a diretriz da
regionalização, com a adoção de técnicas
mais eficazes de referência e contra-
referência.
8. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pensar em um sistema único de saú-
de, que garanta, entre outros o acesso uni-
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versal à saúde, a equidade e integralidade
nas ações e a participação e controle social,
significar transformar não apenas a
macrostrutura e as políticas públicas, mas
principalmente o modo de fazer e pensar
saúde no interior das instituições públicas.
Para tal é necessário romper-se com o insti-
tuído através da aposta em novas configura-
ções tecnoassistenciais para a saúde, o que
implica em transformar o modo como ope-
ram como operam os diferentes profissio-
nais de saúde no interior dos serviços, pois
se de um lado, os aspectos  macropolíticos
definem em grande medida a estrutura e
organização dos serviços, “por outro lado, o
funcionamento  e o perfil assistencial é dado
pelos processos micropolíticos e pelas con-
figurações tecnológicas do trabalho, medi-
ante as quais ocorre efetivamente a produ-
ção do cuidado à saúde.” (MERHY, 1997,
p. 70)
 Do ponto de vista gerencial, as pes-
soas/trabalhadores de saúde são tão impor-
tantes para a reprodução de um determina-
do modelo de atenção quanto os fatores so-
ciais, econômicos e políticos, constituindo
assim, um importante dispositivo para mu-
danças. Logo, a gestão estratégica de pes-
soas constitui uma importante ferramenta
para consolidação do SUS, ao re-pensar o
modelo tecnoassistencial a partir das confi-
gurações do  trabalho em saúde.
Elencar as competências necessárias
aos trabalhadores de saúde para que atuem
na produção de saúde primando pela
universalização e integralidade da assistên-
cia significa, em outras palavras, reconhe-
cer a potência do trabalho em saúde produ-
zir mudanças no modelo tecnoassistencial,
e que investir em tais mudanças é impres-
cindível para consolidação do SUS. Também
constitui um mecanismo para tornar públi-
co os autogovernos dos trabalhadores de saú-
de, sem anulá-la, pois possibilita que estes
sejam reconhecidos e recompensados com
base nas competências empregadas, e den-
tre as quais estão a criatividade e a capaci-
dade de incitava ou seja, o exercício da au-
tonomia com responsabilidade.
Competências de relacionamento
interpessoal, e de comunicação são decisi-
vas na construção de um relação de vínculo
entre o paciente e a equipe, o que constitui
a base para um cuidado em saúde integral
sendo, portanto competências essenciais aos
trabalhadores de saúde, como são o conhe-
cimento técnico/ científico inerente a cada
categoria profissional. Da mesma forma a
universalização da atenção e a equidade da
assistência dependem do bom funciona-
mento da rede de assistência, ou seja da
efetivação do projeto de regionalização, e
para tal é imprescindível, tanto aos gestores
como á todos trabalhadores a competência
relacionada com a compreensão dos objeti-
vos institucionais, e do SUS como um todo.
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